










ツを行っている」、「 4 ．ほぼ毎日（週 5 日以上）朝食を食べている」などの 6 項目であった。
多変量解析の結果、独立性の認められた項目は、「 1 ．定期的な身体運動・スポーツを行って
いる」「 4 ．ほぼ毎日（週 5 日以上）朝食を食べている」「 5 ．栄養バランスを考えている」「 6 ．
趣味がある」「 9 ．主観的な睡眠の質が良い」の 5 項目であった。これらの項目について複合
オッズ比（以下OR）を算出した． 1 要因では「 9 ．主観的な睡眠の質が悪い（OR＝3.59）」が




























1 ）基本属性（性・年齢）、 2 ）米国国立精神保健研
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N 平均値 中央値 最頻値 最小値 最大値 高うつ群 ｐ
全体 1376 16.4±9.5 15.0 13 0 58 657（47.7） -
男性 582 16.1±9.5 14.0 13 0 58 266（45.7）
0.21










毎日（週 5 日以上）朝食を食べている」「 5 ．栄養バラ
ンスを考えている」「 6 ．趣味がある」「 8 ．適切な睡眠
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1 　定期的に身体運動・スポーツを行っている 279（42.5） 366（50.9） ＜0.01 §
2 　飲酒習慣あり 232（35.3） 246（34.2） 0.69
3 　喫煙習慣あり 43（6.5） 32（4.5） 0.10
4 　ほぼ毎日（週 5 日以上）朝食を食べている 381（58.0） 489（68.0） ＜0.01 §
5 　栄養バランスを考えている 385（58.6） 494（68.7） ＜0.01 §
6 　趣味がある 461（70.2） 575（80.0） ＜0.01 §
7 　ダイエットをしている 295（44.9） 314（43.7） 0.66
8 　適切な睡眠時間（ 6 ～ 8 時間）である 406（61.8） 500（69.5） ＜0.01











































β 0.23 0.27 0.24 0.43 1.28 -
ｐ-value ＜0.05 0.03 ＜0.05 <0.01 <0.01
要因なし - - - - - 1.00
1 要因保有
+ - - - - 1.26
- + - - - 1.31
- - + - - 1.28
- - - + - 1.54
- - - - + 3.59
2 要因保有
+ + - - - 1.65
+ - + - - 1.60
+ - - + - 1.93
+ - - - + 4.52
- + + - - 1.67
- + - + - 2.01
- + - - + 4.70
- - + + - 1.96
- - + - + 4.59
- - + + 5.52
3 要因保有
+ + + - - 2.10
+ + - + - 2.53
+ + - - + 5.91
+ - + + - 2.46
+ - + - + 5.77
+ - - + + 6.94
- + + + - 2.57
- + + - + 6.00
- + - + + 7.22
- - + + + 7.04
4 要因保有
+ + + + - 3.23
+ + + - + 7.55
+ + - + + 9.08
+ - + + + 8.86
- + + + + 9.22
5 要因保有 + + + + + 11.59
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OBJECTIVE：This study aimed to examine the relationship between depression symptoms and lifestyle 
habits of university students. 
METHODS： The study was conducted for 1610 students (number of valid response:1376: 85.5%) 
belonging to 6  universities in Hokkaido from April to August 2018. In the analysis, subjects with a 
CES-D score of 16 or higher were divided into two groups with "high depression group" and subjects 
with less than 16 points "low depression group" and were used as objective variables. Explanatory 
variables were nine items of lifestyle.
RESULTS: The mean of CES-D was 16.4 ± 9.5, 657 (47.7%) of patients who were in the high 
depression group. As a result of univariate analysis, the items for which the high depression group was 
signiﬁcantly lower were 6  items, "1. I do regular sports and exercise", "4. I eat breakfast (everyday / 
more than 5  days a week)". For multivariate analysis, the following ﬁve items were independent. "1. I 
do regular sports and exercise","4. I eat breakfast (everyday / more than 5  days a week)","5. I think 
about nutritional balance","6. I have hobbies" and "9. My subjective sleep quality is good". For these 
items, the combined odds ratio (OR) was calculated. One factor was "9. My subjective sleep quality is 
bad (OR = 3.59)", the other four factors show larger values than when combined (OR = 3.23). OR = 
11.59 when all ﬁve factors were held.
CONCLUSION: It is suggested that improvement of lifestyle is important for prevention of depressive 
symptoms. Furthermore, improvement in 'subjective sleep quality' can be potent as a preventive factor 
for depressive symptoms.
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